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ﻣﻔﺼﻞ ران را ﺗﻮﺿﯿـﺢ داد)1، 2، 3و 4(. اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺮﮐﯽ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐــﺎﻣﻞ ﺳـﺮو ﮔـﺮدن
اﺳﺘﺨﻮان ران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﯾﻦ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣـﯽ
در آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻌﺎﯾﺐ و ﻣﺰاﯾﺎی اﯾـﻦ روش ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد. در اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 51 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ درﮔﯿﺮی ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭼﺮﮐـﯽ، از ﺳـﺎل 4631 ﻟﻐـﺎﯾﺖ 0731 در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ
ﺗﻌﺪاد 5 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ ﻣﻨﻈﻢ در ﭘﯿﮕﯿﺮﯾﻬﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺣﺪاﻗـﻞ01 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در
ﭘﺮوﻧﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. از 01ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه، 6 ﻧﻔﺮ زن و 4 ﻧﻔﺮ ﻣــﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ آﻧـﻬﺎ ﻫﻨﮕـﺎم
ﺟﺮاﺣﯽ 5/3ﺳﺎل )2 ﺗﺎ 01 ﺳﺎل( ﺑﻮد. 8 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ روش namssiW و 2 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ روش tlugeR ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه و
ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 4/21 ﺳﺎل )61-01( ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه درﮔﯿﺮی ﻣﻔﺼﻞ ران در ﺗﻤﺎم
ﻣﻮارد در ﻣﺮﺣﻠﻪ 4 ﺑﻮد)2 ﻣﻮرد A4 و 8 ﻣﻮرد B4 ( و در 4 ﻧﻔﺮ درﮔﯿﺮی در ﺳﻤﺖ راﺳــﺖ و در 6 ﻧﻔـﺮ در ﺳـﻤﺖ
ﭼﭗ وﺟﻮد داﺷﺖ. در 6 ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻘﻂ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ داﺧﻞ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﺨــﺶ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ
اﺳﺘﺨﻮان ران و در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در ﻣﺪت 01 ﺳــﺎل ﺑﻌـﺪ از
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، 7 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون درد ﺑﻮده ﯾﺎ درد ﺧﻔﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ و در 3 ﻧﻔﺮ ﻧ ــﯿﺰ درد در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ وﺟـﻮد داﺷـﺖ.
ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن 38 درﺟﻪ، ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ داﺧﻞ 51 درﺟﻪ، ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧﺎرج01 درﺟﻪ و اﺑﺪاﮐﺴﯿﻮن 52 درﺟﻪ
ﺑﻮد. در ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐﺎت ﻣﻔﺼﻞ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. 8 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻨﮕﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در 3 ﻧﻔﺮ از آﻧ ــﻬﺎ
ﺣﺪود 02-01 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ و در 7 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺶ از 02 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ)ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ 93ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ( ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در 6
ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻓﻤﻮر ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد و در 4 ﺑﯿﻤﺎر دررﻓﺘﮕ ــﯽ ﮐـﺎﻣﻞ وﺟـﻮد
داﺷﺖ. ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ در 7 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و در 4 ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. 9 ﺑﯿﻤﺎر ﻗ ــﺎدر ﺑـﻪ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی روزاﻧﻪ ﺧﻮد ﺑﻮده و از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ زﯾﺎد رﺿــﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﻠـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی aknuH در 4 ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد و در 6 ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮد. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﻔﺼﻞ ران)ﻫﯿﭗ(   2 – آرﺗﺮﯾﺖ ﭼﺮﮐﯽ    3 – ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ   4 – آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در اوﻟﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﯿﭗ در ﺗﻬﺮان در اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺳﺎل 2831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( دﺳﺘﯿﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﯾﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.  
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ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎری htimS moT ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽﺷـﻮد)5، 8(، در 
ﺗﺸﺨﯿــﺺ درﻣﺎن ﺳﺮﯾــﻊ آن اﺳـ ـــﺖ)8-1( ﭼـــﻮن در ﻏـﯿﺮ 
اﯾﻦ ﺻــﻮرت ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻋـﻮارض زﯾـﺎدی روﺑـــﺮو ﺧﻮاﻫـــﺪ 
ﺷﺪ)1و 9-3(.  
    ﻋﺪم درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﻤﻮﻗﻊ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﺮ 
و ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ران، اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻔﺼﻞ، ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاری 
آن و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ اﻧﺪام ﮔﺮدد)5-2(. 
    در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد ﮔﺰارﺷـﻬﺎی زﯾـﺎدی در ﻣــﻮرد ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
ﺣـﺎﺻﻞ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭼﺮﮐـﯽ ﻣﻔﺼـﻞ و ﻧ ـــﯿﺰ روش درﻣــﺎن و 
اﺛــﺮات ﻧﺎﺷــــﯽ از آن وﺟـــﻮد ﻧـــﺪارد)3، 4و 9(، ﺑﻨـــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
اﻫﻤﯿـﺖ اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘــﺎﯾﺞ درﻣــﺎﻧﯽ 
ﮐـﺎﻣﻼً روﺷـﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ روﺷـﻬﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ذﮐ ـــﺮ 
ﺷـــﺪه ﻣﯽﺗـــﻮان ﺑ ـــﻪ روش eeblA، nomraH، anoloC، 
treboR-dyoiL، namssiW و tlugeR اﺷـــــﺎره ﮐـــــﺮد 
)4و 5و 11-7(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
2 روش namssiW و tlugeR ﺗﺤــــﺖ ﻋﻤــــﻞ ﺟﺮاﺣ ـــــﯽ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﻌ ـــﺪ از ﮔﺬﺷــﺖ ﺣﺪاﻗــﻞ 01 ﺳــﺎل از 
ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 51 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ از ﺳـــﺎل 4631 ﺗــﺎ 0731 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷــﻔﺎ ﯾﺤﯿﺎﯾﯿـﺎن ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﺳـﺮ و 
ﮔﺮدن اﺳ ــﺘﺨﻮان ران ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭼﺮﮐـﯽ ﻗﺒﻠـﯽ، ﺗﺤـﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ.  
    از اﯾﻦ ﺗﻌ ــﺪاد 5 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ در ﻣـﺪت 
ﺣﺪاﻗــﻞ 01 ﺳــﺎل ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ و ﭘﯿﮕــﯿﺮی ﻧ ــــﺎﻣﺮﺗﺐ در 
ﭘﺮوﻧﺪه، از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ.  
    از 01 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﻗﯿﻤـﺎﻧﺪه 6 ﻧﻔـﺮ زن و4 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﻧ ـــﻬﺎ ﻫﻨﮕــﺎم ﺟﺮاﺣــﯽ 5/3 ﺳــﺎل)2 ﺗــﺎ 01 
ﺳـﺎل( ﺑـﻮد. در 4 ﺑﯿﻤـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﺎری در ﺳـــﻤﺖ راﺳــﺖ و در 
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ وﺟـﻮد داﺷـﺖ.      
    ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران در ﯾـﮏ ﺳــﺎل اول ﺗﻮﻟــﺪ دﭼــﺎر ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻣﻔﺼـﻞ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و در 3 ﻧﻔـﺮ از آﻧــﻬﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﮐﺸــﯿﺪن 
ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻠـﯽ و درﻣـﺎن وﺟـﻮد داﺷـﺖ. 2 ﺑﯿﻤـﺎر از ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﻗﺒﻠـﯽ ﺧـﻮد ﺑﯽاﻃـﻼع ﺑﻮدﻧـﺪ و 4 ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﻧــﯿﺰ ﺷــﺮح ﺣــﺎل 
ﮐﺸﯿﺪن ﻣ ــﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻠـﯽ و درﻣـﺎن را ذﮐـﺮ ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧـﺪ.  
    در ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر درﮔـﯿﺮی ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣـﭻ ﭘـﺎی ﻣﻘ ـــﺎﺑﻞ ﻧــﯿﺰ 
وﺟﻮد داﺷ ــﺖ.   
    2 ﺑﯿﻤـﺎر در ﻣﺮﺣﻠـﻪ A4 )ﺗﺨﺮﯾـــﺐ ﮐــﺎﻣﻞ ﺳــﺮ و ﺑــﺎﻗﯽ 
ﻣـﺎﻧﺪن ﻗﺴـﻤﺖ ﮐـﻮﭼﮑـﯽ از ﮔـﺮدن( و 8 ﺑﯿﻤ ـــﺎر در ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
B4 )ﻓﻘـــﺪان ﮐـــﺎﻣﻞ ﺳ ـــــﺮو ﮔــــﺮدن اﺳــــﺘﺨﻮان ران ( 
ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ درﮔﯿﺮی ﻣﻔﺼﻞ ران 
ﻧﺎﺷﯽ از آرﺗﺮﯾﺖ ﭼﺮﮐﯽ ﻗﺒﻠﯽ 
 
    8 ﺑﯿﻤــﺎر ﺑــﻪ روش namssiW و 2 ﺑﯿﻤ ــــﺎر ﺑـــﻪ روش 
tlugeR ﺗﺤﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ.     
    اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕـﻦ در 4 ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐ ـــﻪ 1 ﻣــﻮرد 
اﺳــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ notrebmeP، 1 ﻣ ــــﻮرد iraihC و 2 ﻣـــﻮرد 
retlaS ﺑ ــﻮد.  
    ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 3 ﺟـﺮاح، ﺗﺤـﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣ ــﯽ 
و در ﺣـﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ و ﺑــﺎ اﭘــﺮوچ اﯾﻠﯿﻮﻓﻤــﻮرال 
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ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑــﻮد. در 8 ﺑﯿﻤــﺎر اﺳـــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ واروس 
ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﻮﻗــﺎﻧﯽ اﺳــﺘﺨﻮان ران در ﻫﻤــﺎن ﻣﺮﺣﻠــﻪ و در 2 
ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪای دﯾﮕ ــﺮ و ﺑـﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﻣﺤـﻞ اﺳ ـــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در 2 ﻣــﻮرد ﺑــﺎ ﮐﻮﻧﺪﯾــﻼر 
ﭘﻠﯿــﺖ001 درﺟــﻪ، در 1 ﻣــﻮرد ﺑــﺎ ﭘﻠﯿــﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟـــﯽ و در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑــﺎ ﭘﯿـﻦ و در زاوﯾـﻪ ﮔـﺮدن ﺑـﻪ ﺗﻨـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان، 
ﺣﺪود 011-001 درﺟ ــﻪ ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد.  
    اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﺑﯿﻤـﺎر در ﯾـﮏ ﻣ ـــﻮرد ﺗﺮاﺷــﯿﺪه ﺷــﺪه و در 
ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎﻓﺖ ﻓﯿـﺒﺮوس و اﺳـﮑﺎر از داﺧ ــﻞ آن 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد.  
    ﺑﻌـﺪ از آﻣﺎدهﺳـﺎزی ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮ ﺑ ـــﺰرگ و ﻗــﺮار دادن آن 
در اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم، ﻋﻀـﻼت اﺑﺪوﮐﺘـﻮر، در 9 ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﺑــﻪ زﯾــﺮ 
ﻣﺤـﻞ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ دوﺧﺘـﻪ و در ﯾـﮏ ﻣــﻮرد ﻧــﯿﺰ ﺑــﺎ ﭘﯿــﭻ 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪ.  
    ﻗﻄـﻊ ﺗـﺎﻧﺪون اﯾﻠﯿ ـــﻮﭘﺴــﻮاس در ﺗﻤــﺎم ﻣــﻮارد و ﻗﻄــﻊ 
ﺗــﺎﻧﺪون اداﮐﺘﻮرﻫــﺎ در 7 ﺑﯿﻤــﺎر و ﺑــﺮ اﺳ ــــﺎس ﻣـــﯿﺰان 
اﺑﺪاﮐﺴـﯿﻮن)ﺣﺪاﻗـﻞ03 درﺟـﻪ( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ.  
    ﺑﻌﺪ از دوﺧﺘــﻦ زﺧـﻢ، اﻧـﺪام در ﯾـﮏ ﮔـﭻ اﺳـﭙﺎﯾﮑﺎ        و 
1 ﺑـﻪ ﺻـــﻮرت 03-02 درﺟــﻪ اﺑﺪاﮐﺴــﯿﻮن ران و ﺻﻔــﺮ 
درﺟــﻪ ﻓﻠﮑﺴــﯿﻮن و ﭼﺮﺧــﺶ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. ﺑﻌــﺪ از 8-6 
ﻫﻔﺘﻪ ﮔﭻ ﺑﺎز ﺷ ــﺪ و ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ﺗـﻮان ﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺣﺮﮐـﺎت ﻓﻌـﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﻣﻔﺼـﻞ، ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻋﻀـــﻼت و راه 
رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻋﺼــﺎ ﺑـﺎ ﺗﺤﻤـﻞ وزن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ.  
    ﺑﻌـﺪ از ﺑـﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿـﺖ ﻋﻀ ـــﻼت و ﺑــﻪ دﺳــﺖ آوردن 
ﺗﻌـﺎدل ﻻزم ﺑﺘﺪرﯾـﺞ ﻋﺼـﺎ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻋــﺎدی ﺑـﺮﮔﺸـﺖ. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
4/21 ﺳــﺎل )61-01 ﺳــﺎل( ﭘﯿﮕــﯿﺮی ﺷــﺪه و در آﺧﺮﯾــﻦ 
ﭘﯿﮕـﯿﺮی، ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨ ـــﻪ دﻗﯿــﻖ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ و از ﻃﺮﯾــﻖ 
ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ وﺿﻌﯿــﺖ درد و ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌ ــــﻪ 
ﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﺗﻤـﺎم آﻧـﻬﺎ ﻋﮑ ـــﺲ ﺳــﺎده، اﺳــﮑﻨﻮﮔــﺮام و در 
ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم nacS-TC اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾ ــﺪ.  
    ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد درد، ﻣ ـــﯿﺰان ﺣﺮﮐــﺎت ﻣﻔﺼــﻞ، 
اﺧﺘـﻼف ﻃـﻮل اﻧـﺪام، وﺿﻌﯿـﺖ راه رﻓﺘــﻦ، وﺟــﻮد ﻟﻨﮕــﺶ، 
وﺟـﻮد ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ﮐﻮﻧــﺘﺮاﮐﭽﺮ ﻣﻔﺼــﻞ، ﭘــﺎﯾﺪاری ﻣﻔﺼــﻞ، 
ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼت اﻃـﺮاف ﻣﻔﺼـﻞ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻓــﺮد، ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺷـﺪﻧﺪ. 
    ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎری ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ وﺿﻌﯿـﺖ ﺷ ـــﮑﻞ 
ﺳـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ران و ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﯾــﺎ ﻧﮕﺮﻓﺘــﻦ در ﺣﻔــﺮه 
اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم، زاوﯾـﻪ ﮔـــﺮدن ﺑــﺎ ﺗﻨــﻪ اﺳــﺘﺨﻮان، وﺿﻌﯿــﺖ 
اﺳـﺘﺨﻮان ﻟﮕـﻦ، وﺟـﻮد ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺗﺨﺮﯾﺒـﯽ ﻣﻔﺼـﻞ و ﻣ ــﯿﺰان 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ اﻧﺪام ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.  
    ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﻠـﯽ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی aknuH ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﺪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
    1( ﭘـﺎﯾﺪار ﺑـﻮدن ﻣﻔﺼـــﻞ 2( ﻣــﯿﺰان ﻓﻠﮑﺴــﯿﻮن ﺣﺪاﻗــﻞ 
07 درﺟـﻪ و ﻣـﯿﺰان ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ﮐﻮﻧ ـــﺘﺮاﮐﭽﺮ ﻣﻔﺼــﻞ ﮐﻤــﺘﺮ 
از 02 درﺟـــﻪ 3( ﻋـــﺪم وﺟـــﻮد درد و ﻗـــﺪرت اﻧﺠـــــﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی روزﻣـﺮه در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﻌﯿــﺎر ﺑــﺎﻻ 
وﺟــﻮد داﺷﺘــــﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ، ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ رﺿﺎﯾﺖﺑﺨـــﺶ 
ﺑـــﻮده و در ﻏﯿـــــﺮ اﯾــــﻦ ﺻــــﻮرت رﺿﺎﯾــــــﺖﺑﺨﺶ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  
    ـ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻔﺼﻞ ران: در 4 ﺑﯿﻤﺎر دررﻓﺘﮕﯽ ﻣﻔﺼﻞ وﺟﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ در 3 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐ ــﺎﻧﺘﺮ 
ﺑﺰرگ، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد )1 ﻣﻮرد iraihC، 
1 ﻣﻮرد notrebmeP و 1 ﻣـﻮرد retlaS( در ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺷﺪﯾﺪ)27 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ( و ﻟﻨﮕﺶ ﺷﺪﯾﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﯾــﮏ 
ﺑﺎر ﻣﻔﺼﻞ ﺟﺎاﻧﺪازی ﺷﺪه ﺑﻮد)ﻣﺮﺣﻠﻪ A4( و 2 ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ 
دﻟﯿﻞ دررﻓﺘﮕـﯽ ﻣﻔﺼـﻞ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ آرﺗـﺮوﭘﻼﺳـﺘﯽ 
ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑـﺰرگ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕـﻦ)notrebmeP( 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از آن ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺪد دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﯽ ﺷــﺪ ﮐـﻪ 
در آﺧﺮﯾـﻦ ﭘﯿﮕـﯿﺮی، ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮ ﺑـﺰرگ gnilledomer ﭘﯿ ـــﺪا 
ﻧﮑﺮده و اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮد و ﮐﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎر درد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در 3 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺮوﮐ ــﺎﻧﺘﺮ gnilledomer ﺑﺴـﯿﺎر ﺧﻮﺑـﯽ ﭘﯿـﺪا 
ﮐﺮده و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺷﺪه ﺑـﻮد ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ 
ﺷﮑﻞ ﮔﺮد و ﻓﻀﺎی ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- اﻟﻒ 
1
2
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و ب و ج( اﻣﺎ در 6 ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ و ﻧ ـﺎﻣﻨﻈﻢ ﺷـﺪن دﯾـــﺪه 
ﺷـﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- اﻟﻒ و ب(.  
    ﺻﻔﺤﻪ رﺷﺪ در 1 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد و 2 ﺑﯿﻤﺎر زن ﮐﻪ در آﺧﺮﯾـﻦ 
ﭘﯿﮕﯿﺮی در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﻠـﻮغ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و در 
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ و ﻫﻨﻮز ﺑﺎز ﺑﻮد.  
    در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـــﺎران اﻓﺰاﯾـــﺶ زاوﯾــــﻪ ﮔــﺮدن ﺑــﺎ ﺗﻨــﻪ 
اﺳﺘﺨﻮان وﺟـﻮد داﺷـﺖ و اﻧﺤـﺮاف ﻟﮕـﻦ در 5 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾــﺪه 
ﺷــﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- اﻟﻒ- ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺮﮐﯽ ﻗﺒﻠﯽ 
ﻣﻔﺼﻞ ران در ﻃﺮف راﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ب- ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ در ﺳﻦ 3 ﺳﺎﻟﮕﯽ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ج- ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﺑﯿﺶ از 61 ﺳﺎل 
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﺮ ﮔﺮد ﺑﺎ ﻓﻀﺎی ﻣﻔﺼﻠﯽ 
ﺧﻮب اﺳﺖ. ﺣﺮﮐﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﺪون درد ﺑﻮد. 
 
    ـ ﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻔﺼﻞ: ﻣﯿﺰان ﻓﻠﮑﺴ ــﯿﻮن در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 38 درﺟـﻪ، ﭼﺮﺧـﺶ ﺑـﻪ داﺧـــﻞ 51 درﺟــﻪ، 
ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧﺎرج 01 درﺟﻪ و اﺑﺪاﮐﺴﯿﻮن 52 درﺟـﻪ ﺑـﻮد. در 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺪودﯾ ــﺖ ﮐـﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﻔﺼـﻞ دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دررﻓﺘﮕﯽ ﻣﻔﺼـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ، داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ در 
آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. ﺑﻄﻮر ﻣﺜ ــﺎل در ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر، داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادی ﮐﻪ دررﻓﺘﮕﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﮐﻤـﺘﺮ )ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن: 06 
درﺟﻪ، ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧﺎرج: ﺻﻔﺮ درﺟﻪ، اﺑﺪاﮐﺴﯿﻮن و ﭼﺮﺧــﺶ 
ﺑﻪ داﺧﻞ: 01 درﺟﻪ( و در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎ ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ 
ﺑﻮد.  
    ﻓﻠﮑﺴﯿــﻮن ﮐﻮﻧﺘﺮاﮐﭽــﺮ در ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـــﺖ. 
در 4 ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺪود 01 – 0 درﺟــﻪ، در 2 ﺑﯿﻤـﺎر در ﺣـﺪود 
02 - 01 درﺟﻪ و در 3 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻧﯿـــﺰ ﺑﯿﺸﺘــــﺮ از 02 درﺟـﻪ 
ﺑﻮد. 
    ـ وﺟﻮد درد: در 4 ﺑﯿﻤﺎر درد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑــﺎ 
وﺟــﻮد راه رﻓﺘــﻦ ﻃﻮﻻﻧـــﯽ ﯾــﺎ ورزش دردی اﺣﺴــــﺎس 
ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    در 3 ﺑﯿﻤﺎر درد در ﺣــﺪ ﮐـﻢ ﺑـﻮد و ﭘـﺲ از راه رﻓﺘـﻦ ﯾـﺎ 
ورزش ﮐﺮدن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﺪ و در 3 ﺑﯿﻤﺎر درد در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
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ﺑﻮد ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﺼﺮ ﯾﺎ در اﺛﺮ ﺳﺮﭘﺎ اﯾﺴﺘﺎدن 
درد اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران درد در ﺣ ــﺎﻟﺖ 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    از 3 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ درد در ﺣــﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ، در 2 ﻧﻔـﺮ 
ﻣﻔﺼـــﻞ ﺑﻄـــﻮر ﮐﺎﻣــﻞ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻮد و در 1 ﺑﯿﻤﺎر دررﻓﺘﮕــﯽ 
وﺟﻮد داﺷﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- اﻟﻒ- ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﮔﯿﺮی ﻣﻔﺼﻞ 
ران ﭼﭗ ﮐﻪ 21 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ روش namssiW ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺳﺮاﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﻣﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮی ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد و ﭘﻮﺷﺶ آن ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ب- ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻧﯿﻢ رخ ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ ﺳﺮ 
را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. 
    ـ ﻣﯿﺰان ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ: در 3 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻫﻤﮕ ــﯽ ﻣﻔﺼـﻞ ﭘـﺎﯾﺪار 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ واﻗﻌﯽ اﻧﺪام در ﺣــﺪ 02-01 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ و در 3 
ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻔﺼﻞ ﭘـﺎﯾﺪار در ﺣـﺪ 04 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ و در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻮارد ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 93 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ)37- 72 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ( 
ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻇﺎﻫﺮی و واﻗﻌﯽ در اﻓﺮادی دﯾـﺪه 
ﺷﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ـ وﺿﻌﯿﺖ راه رﻓﺘﻦ: در 8 ﺑﯿﻤﺎر ﻟﻨﮕﺶ وﺟ ــﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ 
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاری ﻣﻔﺼﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.  
    ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ در 7 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺜﺒــﺖ و در 3 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ 3 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﻔﺼﻞ ﭘﺎﯾﺪار و ﻗﺪرت 
ﻋﻀﻼت اﺑﺪوﮐﺘﻮر ﺧﻮب ﺑﻮد. 
    ـ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤـﺎر: ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠ ـــﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی روزاﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣ ــﺎ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ درد ﯾـﺎ ﻟﻨﮕـﺶ 
ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮐﻤﯽ در اﻧﺠ ــﺎم ﮐﺎرﻫـﺎی ﺳـﺨﺖ ﯾـﺎ 
ورزﺷﻬﺎی ﺷﺪﯾﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﺎ وﺟــﻮد اﯾـﻦ ﺣﺘـﯽ ﯾﮑـﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ دررﻓﺘﮕـﯽ ﮐـﺎﻣﻞ، ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ در ﺣـﺪ 37 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ و 
ﻟﻨﮕﺶ ﺷــﺪﯾﺪ داﺷـﺖ، در ورزﺷـﻬﺎﯾﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮﺗﺒـﺎل ﺷـﺮﮐﺖ 
ﻣﯽﮐﺮد. 
    ـ وﺟﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ﻣﻔﺼﻞ: اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در 4 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺧﻔﯿﻒ دﯾﺪه ﺷ ــﺪ و در 6 ﺑﯿﻤـﺎر ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ـ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران: 9 ﺑﯿﻤﺎر از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ رﺿـﺎﯾﺖ 
زﯾﺎد ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻤﯽ داﺷ ــﺖ. در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی aknuH در 4 ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ رﺿﺎﯾﺖ 
ﺑﺨﺶ ﺑﻮد و در 6 ﺑﯿﻤﺎر رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮد. 
 
ﺑﺤﺚ  
    اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 4781، htimS اﻫﻤﯿ ــﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭼﺮﮐـﯽ 
ﻣﻔﺼــﻞ ران را ﺗﻮﺿﯿــﺢ داد)1، 2و 3(. در اﯾــﻦ ﺑﯿﻤ ـــﺎری در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻞ ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮده ﯾـﺎ دﯾـﺮ ﺷـﺮوع 
ﺷﻮد، ﻋﻮارض زﯾﺎدی را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ)21(.  
    اﮔﺮ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان از ﺑﯿﻦ رﻓﺘـﻪ 
و ﮔﺮدن ﻫﻢ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣــﯽﮔـﺮدد. ﭘـﺲ از 
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اﯾﺠﺎد ﺗﺨﺮﯾ ــﺐ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن، ﻧـﻮع درﻣـﺎن ﺑـﺮای ﺑﺎزﺳـﺎزی 
ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﺷﺪت درﮔﯿﺮی ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.  
    در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮارد ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺳﺮ ﯾﺎ ﮔﺮدن ﺑﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪه 
اﺳﺖ، اﻧﺘﻘ ــﺎل آن ﻗﺴـﻤﺖ را ﺑـﻪ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدهاﻧﺪ)5، 7و 9( و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎﯾﺪاری ﻣﯽﺷﻮد)5و9(.  
    lellaH و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 2-
1 ﺳﺎل از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه از ﺳﺮ و ﮔﺮدن در 
ﺣﺪی ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺟﺎاﻧﺪازی آن ﺑﻪ داﺧﻞ اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﺑـﻪ 
ﻣﻔﺼﻞ ﭘﺎﯾﺪار دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ، اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ ﻣﯽﺷـﻮد و 
در ﻏﯿﺮ اﯾ ــﻦ ﺻـﻮرت، ﺟـﺮاح ﺑـﺎﯾﺪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ آرﺗـﺮوﭘﻼﺳـﺘﯽ 
ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﻧﻤﺎﯾﺪ)9(.  
    در ﻧﻮع 4، درﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: 
ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻣﻔﺼﻞ، آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﯾﺎ درﻣﺎن 
ﻃﺒﯽ )4، 5، 7، 8، 9، 11و 21(. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷــﺎره ﮐـﺮد 
ﮐﻪ ﺧﺸـﮏ ﮐـﺮدن ﻣﻔﺼـﻞ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﻮدن، ﺑﻌـﻼوه 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿــــﺮ ﺷـﮑﻠﻬﺎی ﺑﻌـﺪی، درد ﻣﻔ ــﺎﺻﻞ 
ﻣﺠﺎور، اﺧﺘـﻼل در ﻋﻤﻠﮑـــﺮد ﺟﻨﺴـــﯽ ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎ و اﺧﺘـﻼﻻت  
روﺣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)11(.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ زﯾﺎد در ﺑﯿﻤ ــﺎران، 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻃﺒـﯽ را ﻧـﯿﺰ ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫ ــﺪ داد، 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﮑـﯽ از درﻣﺎﻧـﻬﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮای اﯾ ـــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران، 
آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ اﺳﺖ)4، 5، 11-7(.  
    eeblA، در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔـﺮدن ﺑـﺎ ﻋـﺪم ﺟـﻮش 
ﺧﻮردﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﻮد، روﺷـﯽ از آرﺗـﺮوﭘﻼﺳـﺘﯽ را ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﺑﺮد)4( ﮐ ــﻪ ﺑﻌـﺪ از او opocsipE’L و nomraH ﻧـﯿﺰ، روش 
وی را )ﯾـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪاری ﺗﻐﯿـﯿﺮ( در ﻣـﻮاردی ﮐـــﻪ دررﻓﺘﮕــﯽ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺨﺮﯾـﺐ اﺳـﺘﺨﻮان وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ)11(.  
    در ﺳـﺎل 5391، annoloC، آرﺗـﺮوﭘﻼﺳــﺘﯽ ﺧــﻮد را در 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ران ﺑـﺎ ﻋـﺪم ﺟـﻮش 
ﺧﻮردﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮد)11(.  
    ﭘﺲ از آن treboR-dyoiL روش annoloC را ﺑـــــﺮای 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ دررﻓﺘﮕﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻔﺼﻞ و ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳ ــﺘﺨﻮان 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮد. namssieW در ﺳـﺎل 7691 اﯾـﻦ 
ﺗﮑﻨﯿﮏ را در ﯾﮏ ﮐﻮدک 5/3 ﺳﺎﻟﻪ و notnetS در ﯾﮏ ﮐ ــﻮدک 
3 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ)4، 8و 01(. در ﻫــﺮ دو ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
واروس اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت 5/6 و 11 ﺳـﺎل 
)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ( ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻫﺮ دو ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺪون ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑ ــﻮد اﻣـﺎ ﺧﺸـﮑﯽ 
ﻣﻔﺼﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ)4(.  
    tlugeR در ﺳﺎل 3791، 01 ﻣﻮرد آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ 
ﺑﺰرگ را ﮔﺰارش ﮐـﺮد ﮐـﻪ 6 ﻣـﻮرد روی ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺮﮐﯽ ﻣﻔﺼﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد)4و 8(.  
    lellaH در ﺳﺎل 8791، 2 ﻣﻮرد آرﺗﺮوﭘﻼﺳ ــﺘﯽ ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮ 
ﺑﺰرگ را ﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ 5/1 و 5/2 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻣﻔﺼﻞ در ﺟﺎی ﺧ ــﻮد ﺑـﻮده و 
ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺷﺪه ﺑﻮد )4(.  
    وی ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ در ﭼﻨ ــﺪ ﺳـﺎل اول 
زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻨﺸﺎ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﯾﮑﺴﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ اﮔﺮ ﺑﺨﻮﺑــﯽ و ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد، ﻣﻮﺟ ـــﺐ ﭘــﺎﯾﺪاری ﻣﻔﺼــﻞ، ﮐــﺎﻫﺶ ﺿﻌــﻒ 
اﺑﺪوﮐﺘﻮرﻫﺎ، ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼف ﻃﻮل اﻧـﺪام، ﺑـﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿـﺖ راه 
رﻓﺘﻦ و ﻧ ــﯿﺰ اﯾﺠـﺎد ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﺑـﻬﺘﺮ ﺟـﻬﺖ اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻌﺪی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼــﻞ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺷﺪ)4، 5و 11(. اﻣﺎ اﯾﻦ روش ﻋﻮارﺿﯽ دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐــﺎﻫﺶ 
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ، اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯾـﺶ درد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﻤـﺎس 
ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﻫﻢ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﺸﮑﯽ ﻣﻔﺼـﻞ، اﺣﺘﻤـﺎل ﻧـﺎﭘـﺎﯾﺪاری ﯾـﺎ 
دررﻓﺘﮕﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﻔﺼﻞ)4، 5و 11( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ lellaH ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺑﻄـﻮری 
ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻣﻤﮑﻦ اﺳــﺖ ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﻧـﺎﭘـﺎﯾﺪاری و در 
ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺳﻮی ﺧﺸﮑﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﭘﯿﺶ رود)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ dnaleerF و ﻫﻤﮑﺎران، ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـﯽ دررﻓﺘﮕـﯽ 
ﻣﺠﺪد ﯾﺎ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاری ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺿﻌ ــﻒ ﻋﻀـﻼت دور ﮐﻨﻨـﺪه 
ذﮐﺮ ﺷــﺪه اﺳـﺖ)11(. وی ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻋﻠـﻞ اﯾـﻦ ﺿﻌـﻒ 
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔــﯽ ﺗـﺎﻧﺪون ﻋﻀﻠـﻪ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻨﺸـﻦ و 
ﻃﻮل ﻋﻀﻠﻪ و ﻻﻏ ــﺮی و ﻓﯿـﺒﺮوز آن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
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اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ واروس ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ران، اﯾﻦ ﺿﻌـﻒ 
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽﮔﺮدد)11(، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﯾﻦ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻣﻮﺟـﺐ  
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ در داﺧﻞ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﺷﺪه و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮی را در ﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ)5، 9و 11(، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺿﻌﯿــﻒ 
ﺷـﺪن اﯾـﻦ ﻋﻀـﻼت و ﺑﺮاﺳـــﺎس ﻗــﺎﻧﻮن ffloW، اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﺗﺪرﯾﺠﯽ زاوﯾﻪ ﮔﺮدن ﺑﺎ ﺗﻨ ــﻪ اﺳـﺘﺨﻮان و دررﻓﺘﮕـﯽ ﯾـﺎ ﻧﯿﻤـﻪ 
دررﻓﺘﮕﯽ ﺑﻌﺪی اﯾﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ)11(، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﻄﻠـﺐ 
dnaleerF ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﺑﺨﺼـﻮص در ﺑﭽـﻪﻫﺎی ﮐـﻮﭼـﮏ، 
زاوﯾﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ واروس در ﺑﺨ ــﺶ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﺨﻮان ران 
ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 531 درﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ  
namssieWو ﺳـﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد ﮐـﻪ زاوﯾـﻪ را در ﺣ ــﺪ 011-001 
درﺟﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮدهاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ)4، 5، 8، 9و 11(. اﻣـﺎ ﺑـﺎﯾﺪ 
ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﺮد ﮐـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ واروس در ﺣـﺪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺘﺮﺷـﺪن ﭘﻮﺷـﺶ روی ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮ ﺷـﺪه و 
ﺣﺘﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﯿﻖ ﮐﺮدن اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم و ﮐﺸﺶ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ را 
ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽﺳﺎزد ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻬﺘﺮی ﻫﻤـﺮاه ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد)4، 5، 8و 11(. از ﻋﻮارض دﯾﮕﺮ اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ، اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﺸـﮏ 
ﺷـﺪن ﻣﻔﺼـﻞ اﺳـﺖ)4، 5و 11( ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن از دﺳـﺖ رﻓﺘــﻦ 
ﻏﻀﺮوف، ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﺪن اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﻔﻨﺠﯽ، ﻓﺸـﺎر و raeW 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)11(. ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ اﺳﮑﻠﺘﯽ، اﺣﺘﻤﺎل 
اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺠــﺪد ﻣﻔﺼـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻧﯿﻤـﻪ دررﻓﺘﮕـﯽ ﯾـﺎ 
دررﻓﺘﮕﯽ وﺟﻮد دارد)5و 11(، اﻣﺎ iohC و dnal eerF ﻣﻌﺘﻘـﺪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺣﺘـﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣﻮﻗـﺖ اﯾـﻦ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎری را ﺑـﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸـﯿﺪه و ﺳـﻦ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎی ﺑﺎزﺳﺎزی ﮐﻨﻨﺪه را ﺑﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺪازد)5و 11(.  
    در ﻣﻮرد ﺳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻧﻈ ــﺮ وﺟـﻮد دارد. 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 2-1 ﺳــﺎل ﺻـﺒﺮ ﮐـﺮد ﺗـﺎ 
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﮐﻮدک ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ 
ﺑﺨﻮﺑﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮان ﺑﺨﺸﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﺪ)4(.  
    ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ را ﺣﺪود 3-2 ﺳـﺎﻟﮕﯽ )5و 11( ﻣﯽداﻧﻨـﺪ 
و ﺑﺮﺧﯽ اﯾﻦ زﻣﺎن را ﻗﺒﻞ از 01 ﺳﺎﻟﮕﯽ ذﮐــﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ)7( اﻣـﺎ 
dnal eerF و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻠﻮغ اﺳ ــﮑﻠﺘﯽ ﯾـﺎ ﻧﺰدﯾـﮏ آن 
ﺑﻮدهاﻧـﺪ)5و 11(. ﮔﺰارﺷـﻬﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣـﻮرد ﻧﺘــﺎﯾﺞ اﯾــﻦ 
ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺑﺨﺼـﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻃﻮﯾـﻞ ﻣـﺪت، ﺑﺴـﯿﺎر اﻧ ـــﺪک 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ)3، 4و 9(. dnaleerF و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳــﺎل 0891، 71 
ﺑﯿﻤﺎر را ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ)11(.  
    ﻣﺪت زﻣـﺎن ﭘﯿﮕـﯿﺮی آﻧـﻬﺎ 11 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و ﺑﯿﻤـﺎران در 4 
ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﮔﺮوه اول ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﺮای آﻧــﻬﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. در اﯾ ــﻦ اﻓـﺮاد، ﻧﺘـﺎﯾﺞ اوﻟﯿـﻪ ﺧـﻮب ﺑـﻮد اﻣـﺎ 
ﺑﺘﺪرﯾﺞ دﭼﺎر ﻧﯿﻤﻪ دررﻓﺘﮕـﯽ ﯾـﺎ دررﻓﺘﮕـﯽ ﺷـﺪه و وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﮔﺮوه دوم اﻓﺮادی ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ  آرﺗـﺮوﭘﻼﺳـﺘﯽ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ ﺑﺮای آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫــﺮ 
ﭼﻨﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻧ ــﻬﺎﯾﺖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮔـﺮوه 
اول ﺑﻮد.  
    ﮔﺮوه ﺳـﻮم و ﭼـﻬﺎرم، ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐ ـــﻪ اﺳــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
واروس ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ران ﻫﻢ ﺑـﺮای آﻧـﻬﺎ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮی داﺷـﺘﻨﺪ. 6 ﻧﻔـﺮ از 71 
ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺧﺸﮑﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ iohC ﮐـﻪ روی 31 ﻣﻔﺼ ـــﻞ در ﺳــﺎل 0991 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 6/5 ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
در 4 ﺑﯿﻤــﺎر، ﻧﺘــﺎﯾﺞ رﺿــﺎﯾﺖ ﺑﺨــﺶ ﺑــﻮد و در 3 ﺑﯿﻤــﺎر 
رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮد)5(. اﯾﻦ اﺣﺘﻤ ــﺎل وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن 
ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺳﺮ ﺑﺎﺷﺪ)ﻧﻈﺮ ﻣﺆﻟﻒ(.  
    ﭼﻮن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷـﮑﻞ و اﺧﺘـﻼل ﻣﻮﺟـﻮد در ﺣـﺪی اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻧﻤﯽﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر ﯾﮏ ﻣﻔﺼﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘــﯽ ﺧـﻮب و 
ﮐﺎﻣﻞ، ﺑﺪون درد، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ راه رﻓﺘﻦ و ﺑﺪون ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ 
را داﺷﺖ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮﺟـﻮد ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
erocS sirraH و ﻏﯿﺮه ﻧﻤﯽﺗﻮان اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮐـﺮد)9(، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی aknuH ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد)5و9(. در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ روی 01 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ)01 ﻣﻔﺼـﻞ ران( از 
اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.   
ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 5/3 
ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ و ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر، 2 ﺳﺎل و ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ دراز ﻣﺪت آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﯾﺰدی و ﻫﻤﮑﺎران 
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01 ﺳﺎل داﺷـــﺖ. ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً ذﮐـﺮ ﺷـﺪ، ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻣﻌﻤــﻮﻻ ً2-1 ﺳ ـــﺎل ﺑﻌـــــﺪ از ﺑــــﺮوز ﻋﻔﻮﻧــــﺖ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽﺷﻮد)4، 5و 9(.  
    ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﻦ 01 ﺳـﺎﻟﮕﯽ و ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮی در ﺳـﻦ 7 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻟﯿ ــﻞ دﯾـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮدن آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﭘﯿﮕﯿﺮی اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻫﺮ دو 
زن ﺑﻮدﻧـﺪ و در آﺧﺮﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 12و 02 ﺳــﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ، ﺻﻔﺤﺎت رﺷﺪ ﺑﺴــﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ ﻟﻨﮕـﺶ 
واﺿﺢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻔﺼﻞ در ﻫﺮ دو ﭘﺎﯾﺪار، راه رﻓﺘﻦ آﻧﻬﺎ ﺧﻮب 
و ﻣـﯿﺰان ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 72 و 31 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺎﺷﻨﻪ، ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻣـﯿﺰان ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﻔﺼـﻞ ﺑﺠـﺰ در ﺑﯿﻤـﺎر اول ﮐـﻪ ﺣﺮﮐ ــﺎت 
ﭼﺮﺧﺸﯽ ﻧﺪاﺷﺖ، در ﺳﺎﯾﺮ داﻣﻨﻪﻫﺎ، در ﺣﺪ ﻗ ـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮد. 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای ﻫــﺮ دو ﺑﯿﻤـﺎر رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻮد. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 11 و 
31 ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮی داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻫﺮ دو ﺑﯿﻤـﺎر آرﺗـﺮوﭘﻼﺳـﺘﯽ ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮ ﺑـﺰرگ ﺑـﺪون 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻢ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑــﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻬﺘﺮ ﺑـﻮد. ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷﺎﯾــــﺪ ﻧﻈﺮﯾـــﻪ 
dnaleerF ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﯾـــﺪ در ﺳﻨﯿــ ـــﻦ 
ﻧﺰدﯾـــﮏ ﺑﻠﻮغ ﺑﺎﺷﺪ)5و 11(، ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺗﺄﯾﯿـــﺪ ﺷــــﻮد. اﻣـﺎ 
اﯾـــﻦ ﻣﺴﺌﻠــــﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑﺮرﺳــــﯽ روی ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﯿﺸﺘـﺮی از ﺑﯿﻤﺎران دارد. 
    ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر از 01 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ، درد ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷ ــﺘﻨﺪ و ﺑﻘﯿـﻪ 
آﻧﻬﺎ ﺑﺪون درد ﺑﻮده ﯾﺎ درد ﮐﻤــﯽ داﺷـﺘﻨﺪ. از 3 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ 
درد ﺑﯿﺸﺘﺮی را ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ در 2 ﻧﻔﺮ ﻣﻔﺼـﻞ ﭘـﺎﯾﺪار و در 
1 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﯽ ﺳﺮ ﺑﻮد. در 2 ﺑﯿﻤﺎر اول ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ 
ﻣﻔﺼﻞ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺳـﻮم وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﻗـﺪرت 
ﻋﻀﻼت دور ﮐﻨﻨـــﺪه ﻣﻔﺼــﻞ در 2 ﺑﯿﻤﺎر اول ﺧ ــﻮب )      ( 
و در ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮم در ﺣﺪ 5/3 ﯾﺎ ﺿﻌﯿﻒﺗﺮ ﺑﻮد.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در 3 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در 2 ﻣــﻮرد 
دررﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎﻣﻞ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼت دور ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻣﻔﺼﻞ در ﻫـﺮ دو در ﺣـﺪ        ﯾـﺎ ﮐﻤـﺘﺮ ﺑـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﻮم، 
ﻣﻔﺼــﻞ ﭘﺎﯾﺪار داﺷـــﺖ و ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼت وی ﺧـﻮب )     ( 
ﺑﻮد.  
    ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻔﺼﻞ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دررﻓﺘﮕـﯽ 
ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﯿﺰ ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺮوز درد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ درﺟﺎ ﺑﻮدن 
ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن ﺳﺮ و اﯾﺠـﺎد ﺗﻤـﺎس اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﻗـﺪرت 
ﻋﻀـﻼت اﻃـﺮاف ارﺗﺒـﺎط ﮐﻤـﺘﺮی دارد. در ﺑﯿﻤﺎراﻧــــﯽ ﮐــﻪ 
ﻣﻔﺼﻞ ﭘﺎﯾﺪار دارﻧﺪ، ﻋﻠﺖ درد ﺷـﺎﯾﺪ آﺳـﯿﺐ ﻗﺒﻠـﯽ ﻏﻀـﺮوف 
اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﯾـﺎ در اﺛـﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ و در ﻣﻌـﺮض 
ﺗﻤﺎس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﯾﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم رﺷــﺪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﻀﺮوف روی ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در 6 ﻣﻮرد، ﭘﻮﺷﺶ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺮ، ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم دﯾﺪه ﺷﺪ 
اﻣﺎ در 4 ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    از 4 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در ﯾﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آرﺗـﺮوﭘﻼﺳـﺘﯽ ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮ ﺑـﺰرگ و اﺳــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
واروس در ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ران، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕــﻦ از 
ﻧـﻮع notrebmeP ﻧـﯿﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر در 
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دررﻓﺘﮕﯽ رخ داده ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎر در 
ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮد. در ﯾﮏ ﻣــﻮرد دﯾﮕـﺮ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
ﺳﺎﻟﺘﺮ و در ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮم اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ iraihC ﻫﻤﺮاه ﺑ ـﺎ ﮐﻮﺗـﺎه 
ﮐﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 51 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﭼﻬﺎرم ﻓﻘﻂ آرﺗــﺮوﭘﻼﺳـﺘﯽ ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮ ﺑـﺰرگ 
واﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ واروس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣـﻮرد، 
دررﻓﺘﮕﯽ ﻣﺪﺗﻬﺎ ﺑﻌﺪ رخ داده ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮای ﺳـﺮ ﺗﻮﺳ ـــﻂ 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ، ﺑﺎز اﺛﺮ واﺿﺤﯽ در ﺟﻠﻮﮔـﯿﺮی از دررﻓﺘﮕـﯽ 
ﺳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻤﯽآﯾﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ iohC را 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
ﻏـﯿﺮ رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺨـﺶ ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﻣﯽﺷـﻮد)5و 11( را ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨ ـــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻮﻟﻔـﺎن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﯿﺮ اﯾ ــﻦ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)9(. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑ ــﻪ 
دﺳﺖ آوردن ﭘﻮﺷﺶ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﺳـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
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ﻟﮕﻦ، ﺑ ـﺎز دررﻓﺘﮕـﯽ رخ داد، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 5 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﯾﻦ اﺗﻔﺎق ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘ ــﻪ اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ در 3 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ ﻫﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧـﻮب ﻧﺒـﻮدن 
ﭘﺎﯾﺪاری اوﻟﯿﻪ از ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪا و در زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ، ﺟﺮاح ﻣﺠﺒﻮر 
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﮕﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪی ﻋﺎﻣﻞ 
ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاری ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در ﮐﻮﺗـﺎه 
ﻣﺪت، ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺮ را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽﮐﻨ ـﺪ اﻣـﺎ در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮی در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻣﺮ ﻧﺪارد)11(. ﺷﺎﯾﺪ ﻣﯿﺰان ﭘ ــﺎﯾﺪاری ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ روش 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺻﻠﯽ ﯾﻌﻨﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ دﺳــﺖ 
ﻣﯽآﯾﺪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    9 ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑ ــﻪ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی روزاﻧـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و اﯾـﻦ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺣﺘﯽ 
اﮔﺮ ﺑﺎ ﻋﻮارﺿــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻧـﺎﭘـﺎﯾﺪاری ﻫﻤـﺮاه ﺷـﻮد، ﺑـﺎز ﻣـﺎﻧﻊ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    در 3 ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﮔﺮد و ﻓﻀﺎی ﻣﻔﺼﻞ ﺧ ــﻮب ﺑـﻮد و 
در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد، ﺳﺮ ﺧﻮب ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳ ــﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﯿﺐ آن ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ ﺑ ــﻪ آن 
ﺑﺎﺷﺪ. ﭼﻮن ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ واروس 
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ران ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﯾـﻦ 
ﻧﻮع اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد. 
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﻘﻂ 4 
ﺑﯿﻤﺎر، ﻧﺘﺎﯾﺞ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ را ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 01 ﺳ ــﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴ ــﺘﯿﻢ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اﮔـﺮ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ و ﺻﺤﯿـﺢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد، ﺣﺘـﯽ اﮔـﺮ ﺑﻌـﺪ از 
ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻣﺨﺘﻞ ﮔﺮدد، ﺑﺎز ﺗﺎ ﻣﺪﺗﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ 
ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺪون درد و ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﭘﺬﯾﺮش آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده و ﭼ ــﻮن 
ﻣﻮﺟـﺐ رﺷـﺪ و ﺑـﻬﺒﻮد ﻗﺴـــﻤﺖ ﻓﻮﻗــﺎﻧﯽ اﺳــﺘﺨﻮان ران و 
اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﻣﯽﮔﺮدد، اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎی ﺑﺎزﺳﺎزی ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻌـﺪی 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ  راﺣﺖﺗﺮ ﺷﺪه و ﺳﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ 
ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘـﺎد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﺟﺮاﺣـﯽ در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ 
ﺿﺮورت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد. 
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LONG -TERM RESULTS OF GREATER TROCHANTERIC ARTHROPLASTY IN PATIENTS
AFFECTED BY PREVIOUS SEPTIC HIP ARTHRITIS
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ABSTRACT
    Septic hip arthritis can result in several complications such as complete distruction of femural head and
neck. For treatment of this problem greater trochanteric arthroplasty has been advised. In this study,
long-term results of this treatment were assessed to identify its advantages and disadvantages. 15 patients
with sequel of hip septic  arthritis were operated at Shafa  Rehabilitation Center from 1985 to 1991.
5 patients did not participate in follow-up study and were excluded. Out of 10 patients, 6 were females and
4 males with mean age of 3.5 years(2-10 years) at the time of surgery. 8 patients were operated with
Wissman and 2 with Regult procedure, and were followed for 10-16 years(mean 12.4 years). All hips were
at stage 4(2 were at 4A and 8 were at 4B). In 4 patients right hip and in 6 ones left hip was involved.
Surgery was done in 6 patients with transfer of greater trochanter to acetabulum with proximal femur
varus osteotomy only, and in 4 patients beside this surgery, peivic osteotomy was also done. After at least
10 years, 7 patients had no or little pain and they only had moderated or severe pain. Mean hip flexion was
83°, internal rotation 15°, external rotation 10° and abduction 25°. 8 patients were suffering from limping.
Shortening was 10-20mm in 3 patients and more than 20mm(mean 39mm) in 7 patients. In 6 patients
affected hip was completely stable and in 4 was dislocated. Trendelenburg sign was positive in 7 and DJD
was found in 4 patients. 9 patients were able to do their daily work and they were satisfied with their
surgery. According to Hunka criteria the results were satisfactory in 4 and unsatisfactory in 6 patients.
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